
INFORMED CONSENT 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara konsumsi 

asam lemak omega-3 terhadap risiko osteoarthritis pada lansia. Hasil dari penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi tambahan yang berguna bagi dunia medis, khususnya 

dalam melayani pasien lanjut usia dengan osteoarthritis untuk menurunkan risiko nyeri guna 

mencegah gangguan fungsi motorik akibat dari rasa nyeri yang ditimbulkan.  

Penelitian dilakukan dengan menggunakan wawancara mengenai asupan omega-3 apa 

saja yang dikonsumsi pada 1 minggu terakhir selama penelitian berlangsung dan pengisian 

kuesioner WOMAC untuk menilai risiko nyeri yang ditimbulkan dari osteoarthritis, serta data 

rekam medis pasien di RSUD Ciawi. Data yang dikumpulkan akan digunakan hanya untuk 

keperluan penelitian dan akan dijaga kerahasiaannya. Nama dan identitas pribadi tidak akan 

dicantumkan dalam publikasi atau laporan hasil penelitian. Kami mohon kesediaan Bapak/Ibu 

untuk memberikan izin untuk wawancara dan pengisian kuesioner serta penggunaan data 

rekam medis yang bersangkutan. Penolakan untuk berpartisipasi tidak akan memengaruhi 

pelayanan medis yang diterima di rumah sakit ini.  

Bila ada pertanyaan, Bapak/Ibu dapat menghubungi peneliti di nomor telepon 

081281030586. Bapak/Ibu bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini. Bila Bapak/Ibu 

bersedia ikut dalam penelitian ini kami mohon untuk membubuhkan tanda tangan pada 

formulir persetujuan di bawah ini.           

                               

 

 

 

 

 

                                                                                          Jakarta,  .................  20.... 

                                                                                     

 



                                                                                                     (Arya Cetta Dewangga Buana) 

 

FORMULIR PERSETUJUAN 

 

 

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. Dengan 

menandatangani formulir ini saya SETUJU SECARA SUKARELA untuk ikut dalam 

penelitian ini. 

 

 

Nama peserta penelitian :  

 

 

Tanda tangan     : 

 

 

Tanggal                  :      

 


